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【目的】GISTは消化管壁に発生する間葉系腫瘍の中
で免疫組織学的にKITレセプターを発現する腫瘍と
定義されており、概念の定着に伴い症例が集積され、
治療法、予後などが確立されつつある。胃GIST症例
の臨床病理学的検討を行った。
【対象】1986年から2006年12月までに胃切除術を
施行した腫瘍径10mm以上の初発胃GIST　84例（男
45例、女39例、平均年齢は61．1±12．3歳）。GISTの診
断は免疫組織学的検査にてKITまたはCD34陽性の
胃問二品腫瘍とした。
【方法】　1）占居部位の比較。2）腫瘍径、核分裂像数
（MI）、　Risk分類、　MIB－lindex別の生存率比較。3）中
心潰瘍の有無とMIの比較。4）遺伝子変異の検索
（対象遺伝子は。－kit遺伝子のexon9、　l　l、13、17およ
び、PD　GFRα遺伝子のexon12、18）。5）転移症例の検
討
【結果】　1）占居部位はU領域に多かった。2）腫瘍
径、MI、　MIB－lindexは予後不良因子であり、Risk分
類ではRisk　gradeが高いほど予後が悪かった。3）腫
瘍径5cm以下の症例では中心潰瘍のある症例は有意
にMI　lO／50HPF以上の症例の比率が高かった。4）
遺伝子解析可能であった65例中55例（c一丁遺伝子
exon　ll：50例、　PI）G，FR・ev遺伝子exon18：5例）
80．9％に変異を認めた。5）転移症例は6例で、肝転移
6例、腹膜転移1例（重複例）であった。5例はHigh
risk症例で、1例は腫瘍径3cmでMI　7／50HPFの
Intermediate　risk症例であった。全例。－kit遺伝子の
exonllに変異を認めた。
【結語】　自験例においてRisk分類は妥当であり、中
心潰瘍の有無は術前のMIの予測に有用であると考え
られた。腫瘍径2cm以上の症例は、核分裂虚数で
Inte㎜ediateやHigh　risk群、また転移例もあるため手
術治療が妥当と考えられた。
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【背景】国際ガイドラインによりIPMNに対する診
療アルゴリズムが提唱された。今回、特に分枝型
IPMNの診療アルゴリズムの妥当性について切除例、
経過観察例における画像所見と予後、他臓器癌（通常
型膵癌も含む）との関係と併せ検討した。
【対象と方法】対象は1995年置ら2006年までに当
院でIPMNと診断した症例のうち予後が確認できた
l17例（経過観察例72例、手術症例45例）である。
IPMNに対する当科の診療アルゴリズムは、初回は
ERCP（膵液細胞診）、　US、　CT、　EUS、　MRCPによる
精査を行い、主膵管型あるいは分枝型で細胞診で悪性
が疑われるもの及び画像上、嚢胞径≧30mm、結節
高≧10mmのいずれかを手術適応としている。経過観
察例では半年から1年毎の採血とUS、　CT、　MRCPの
いずれかによる画像フォローアップを行っている。
【結果】　1．切除例：切除例は45例（主膵管型4例、
分枝型41例）で、組織学的には主膵管型は癌、腺腫
各々2例、分枝型は癌13例、腺腫26例、過形成2例で
あった。 枝型の癌、腺腫、過形成の平均嚢胞径は各々
35．1、23．9、24．O　mm、主膵管径は3．5、2．4、2。3　mm、結
節高1．7、2．4、Ommであった。2．経過観察例：初回検
査時の平均i嚢胞径18．2mm、主導管径は0．4　mm、結節
高0．5mmであった。観察期間中にIPMN自体の癌死
は認めなかった。3．他臓器癌：他臓器癌合併症例は
31例であった、通常型膵癌合併例は8例に認めた。
【結語】切除例からの検討では嚢胞径30mmは妥当
であったが、主膵管径、結節高で癌、腺腫、過形成に
大きな差異はなく、これらをクリアカットに分けるこ
とは困難であった。長期経過中にIPMN自体の癌死の
ないことを考慮すると、ガイドラインの手術適応の再
検討も考慮すべきと考えられた。
（　14　）
